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ST NURFAIDAH ALFIRA. Pengaruh Sinar-X Terhadap Kesehatan Janin Ibu 
Hamil Trimester Pertama 
Dibimbing oleh Prof. Dr. drg. Barunawati Yunus, M.Kes. Sp,RKG (K) 
Tujuan :Tujuan penulisan ini untuk mengetahui pengaruh yang ditimbulkan jika ibu 
hamil melakukan foto rontgen dan untuk mengetahui dosis yang efektif yang dapat 
diberikan untuk ibu hamil jika ingin melakukan foto rontgen selama kehamilan. Sinar-X 
merupakan suatu gelombang elektromagnetik dengan gelombang pendek, gelombang 
gelektromagnetik banyak jenisnya antara lain sinar lampu, ultra violet, infra merah, 
gelombang radio dan tv. Namun yang perlu diingat adalah di samping nilai diagnostik 
yang diperoleh, pemeriksaan radiografik memiliki potensi mengakibatkan bahaya 
radiasi. Hal ini disebabkan karena sinar-X sebagai sumber energi yang digunakan pada 
sebagian besar radiografi, termasuk sumber radiasi pengion, yang sejak lama telah 
diketahui keuntungan maupun bahaya yang ditimbulkan oleh radiasi ionisasi. Kehamilan 
merupakan keadaan fisiologis yang diikuti dengan perubahan hormonal, 
dimanatidakhanyadapatmempengaruhikesehatanumumtetapijugakesehatangigidanmulut.
Efek deterministik akibat pajanan radiasi selama kehamilan antara lain kematian, 
abnormalitas system syaraf pusat, katarak, retardasi pertumbuhan, malformasi, dan 
bahkan kelainan tingkah laku. Karena system syaraf fetus adalah paling sensitif dan 
mempunyai periode perkembangan yang paling panjang, abnormalitas yang terjadi 
akibat radiasi jarang terjadi pada manusia tanpa disertai neuropathology. Sedangkan 
pada efekstokastik seperti induksi leukemia, tidak terdapat dosis semakin besar 
kemungkinan timbulnya efek ini. Keparahan efek stokastik tidak bergantung pada dosis 
radiasi yang diterima 
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Purpose: the purpose of this writing is to know the influence incurred if pregnant women 
do x-rays and to know the effective dose can be given to pregnant women if you want to 
do x-rays during pregnancy. X-rays are electromagnetic waves with wavelengths of 
electromagnetic waves is short, a lot of its kind among other rays of light, ultraviolet, 
infrared, radio and tv. However, to keep in mind is that in addition to the value of the 
acquired diagnostic, examination of radiografik has the potential result in a danger of 
radiation. This is because the x-rays as a source of energy used in radiography, including 
most of the sources of ionizing radiation, which has long been known to profit as well as 
the dangers posed by radiation ionization. Pregnancy is a physiological condition which 
is followed by hormonal changes, which can affect not only public health but also the 
health of teeth and mouth. Deterministic effects due to radiation exposure during 
pregnancy include death, central nervous system abnormality, cataracts, growth 
retardation, malformations, and even behavioral disorders. Since the nervous system is 
fetus is most sensitive and has the longest development period, the abnormality occurs 
due to radiation rarely occurs in humans without any neuropathology. Stochastic effects 
such as while on the induction of leukemia, there is no dose the more likely the 
incidence of these effects. The severity of stochastic effects do not depend on the dose of 
radiation received 
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1.1 Latar Belakang 
Radiologi merupakan cabang ilmu kedokteran yang berhubungan dengan 
penggunaan semua modalitas yang menggunakan energi radiasi pengion maupun 
non-pengion, untuk kepentingan imajing diagnosis dan prosedur terapi dengan 
menggunakan panduan radiologi, termasuk teknik ultrasonografi dan radiasi radio 
frekuensi elektromagnetik oleh atom-atom. Foto radiografi adalah gambaran dua 
dimensi dari suatu obyek tiga dimensi dimana gambaran dari obyek tersebut 
diproyeksikan pada suatu media perekam sebagai gambar dua dimensi.
1,2
 
Sinar-X ditemukan oleh Wilhem Conrad Roentgen, seorang professor fisika dari 
Universitas Wurzburg, Jerman. Saat itu ia melihat timbulnya sinar fluoresensi yang 
berasal dari Kristal barium platinosianida dalam tabung Crookes-Hittrif yang dialiri 
listrik. Pada akhir Desember 1895 dan awal januari 1896 Dr Otto Walkhoff (seorang 
dokter gigi) dari Jerman adalah orang pertama yang menggunakan sinar-X pada foto 
gigi (premolar bawah) dengan waktu penyinaran 25 menit, selanjutnya seorang ahli 
fisika Walter Koenig menjadikan waktu penyinaran 9 menit dan saat ini waktu 
penyinaran menjadi 1/10 detik (6 impuls).
3
 
Sinar-X merupakan suatu gelombang elektromagnetik dengan gelombang pendek, 
gelombang elektromagnetik banyak jenisnya antara lain sinar lampu, ultra violet, 
2 
 
infra merah, gelombang radio dan tv. Sinar-X mempunyai daya tembus yang cukup 
tinggi terhadap bahan yang dilaluinya. Dengan demikian sinar-X dapat dimanfaatkan 
sebagai alat diagnosis dan terapi di bidang kedokteran.
4 
Namun yang perlu diingat adalah disamping nilai diagnostik yang diperoleh, 
pemeriksaan radiografik memiliki potensi mengakibatkan bahaya radiasi. Hal ini 
disebabkan karena sinar-X sebagai sumber energi yang digunakan pada sebagian 
besar radiografi, termasuk sumber radiasi pengion, yang sejak lama telah diketahui 
keuntungan maupun bahaya yang ditimbulkan oleh radiasi ionisasi. Radiasi ionisasi 
adalah radiasi yang mampu membentuk ion atau partikel bermuatan positif dan 
negatif pada obyek yang dilaluinya.
5
 
Kontribusi terbesar dosis radiasi yang diterima oleh penduduk dunia adalah dari 
aplikasi radiasi di bidang medik, dan lebih dari 90% kontribusi ini berasal dari sinar-
X diagnostik. Salah satu penyebab dari kenyataan ini adalah banyaknya pemeriksaan 
sinar-X yang dilakukan setiap tahunnya.
6 
Pemanfaatan sinar-X di bidang kedokteran nuklir merupakan salah satu cara 
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Aplikasi ini telah cukup beragam mulai 
dari radiasi untuk diagnostik, pemeriksaan sinar-X gigi dan penggunaan radiasi sinar-
X untuk terapi. Radioterapi adalah suatu pengobatan yang menggunakan sinar 
pengion yang banyak dipakai untuk menangani penyakit kanker.
3
 
Seperti terapi lainnya, terapi radiasi memiliki efek samping terutama pada anak 
dan ibu hamil. Hal ini tergantung pada umur, lokasi penyinaran, luas lapangan 
penyinaran, organ vital di sekitar tumor, metode dan alat radiasi yang dipergunakan, 
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serta jumlah dosis yang diberikan. Efek samping yang muncul bisa segera terjadi bisa 




Secara umum penentuan lokasi obyek secara radiografis diindikasikan untuk 
penentuan lokasi benda asing dalam rongga mulut, penentuan lokasi gigi impaksi, 
gigi berlebih atau gigi yang malerupsi/malposisi, penentuan lokasi sisa akar gigi yang 
tertinggal atau patah tulang rahang, penentuan letak gigi terhadap struktur anatomis 
rahang serta diagnosis banding tanda-tanda anatomis dengan kondisi patologis, 
penentuan letak tumor/kista atau kelainan lain seperti batu kelenjar liur di dalam 
rahang, selain itu juga untuk melihat saluran akar pada gigi berakar ganda pada 
kasus-kasus endodontik serta melihat kedalaman poket dan tingkat kerusakan tulang 
pada kasus periodontologi.
1 
Kehamilan merupakan keadaan fisiologis yang diikuti dengan perubahan 
hormonal, dimana tidak hanya dapat mempengaruhi kesehatan umum tetapi juga 
kesehatan gigi dan mulut. Oleh karena itu kesehatan umum wanita hamil sangat 
penting untuk diperhatikan selama masa kehamilan, dan sebaiknya pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut wanita hamil juga diperhatikan. Kesadaran wanita hamil 
akan pentingnya menjaga kesehatana gigi dan mulut sangat penting. Selain itu, 
perilaku kesehatan wanita hamil juga memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap 




Seorang wanita hamil yang bekerja sebaiknya lebih berhati-hati dan waspada 
terhadap lingkungan tempat bekerja. Lingkungan kerja dapat menjadi potensi bahaya 
yang dapat mengancam kehamilan, mulai pra kehamilan, saat kehamilan dan pasca 
kehamilan/ melahirkan. Banerjee (2009) mengemukakan bahwa wanita bekerja yang 
sedang hamil membutuhkan perlindungan khusus. Perlindungan khusus ini 
diperlukan karena beberapa alasan. Pertama, pada fase perkembangan, embrio lebih 
rentan terhadap agen toksik dibandingkan dengan ibu yang terpapar. Kedua, pada 
beberapa jenis pekerjaan dirasa kurang sesuai dikerjakan oleh seorang wanita. Ketiga, 
kehamilan mungkin menurunkan kapasitas kemampuan menangani permasalahan 
kerja. Keempat, wanita cenderung kurang memperhatikan dirinya dibandingkan pria.
9 
Berdasarkan pemaparan tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengetahui 
bagaimana dampak penggunaan sinar-X terhadap ibu hamil.  
 
1.2. Rumusan Masalah 
1. Apa saja pengaruh yang ditimbulkan jika ibu hamil melakukan foto rontgen? 








1.3 Tujuan Penulisan 
1. Untuk mengetahui pengaruh yang ditimbulkan jika ibu hamil melakukan foto 
rontgen. 
2. Untuk mengetahui dosis yang efektif diberikan untuk ibu hamil jika ingin 
























2.1 Sejarah Radiologi 
Wilhelm Conrad Roentgen seorang ahli fisika di Universitas Wurzburg, Jerman, 
pertama kali menemukan sinar roentgen pada tahun 1895 sewaktu melakukan 
eksperimen dengan sinar katoda. Penemuan roentgen ini merupakan suatu revolusi 
dalam dunia kedokteran karena ternyata dengan hasil penemuan itu dapat di periksa 




Setahun setelah Roentgen menemukan sinar-X, maka Henri Becquerel, di 
Perancis, pada tahun 1896 menemukan unsur uranium yang mempunyai sifat yang 
hampir sama. Penemuannya diumumkan dalam kongres Akademi Ilmu Pengetahuan 
Paris pada tahun itu juga. Tidak lama kemudian, Marie dan Pierre Curie menemukan 
unsur thorium pada awal tahun 1896, sedangkan pada akhir tahun yang sama 
pasangan suami-istri tersebut menemukan unsur ketiga yang dinamakan polonium 
sebagai penghormatan kepada negara asal mereka, Polandia. Tidak lama sesudah itu 
mereka menemukan unsur radium yang merencanakan radiasi kira-kira 2 juta kali 





 Sinar-X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis dengan 
gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet. Sinar-X bersifat heterogen, 
panjang gelombangnya bervariasi dan tidak terlihat.
10
 
2.2 Satuan-satuan radiasi 




Roentgen ialah satuan pemaparan radiasi yang memberikan muatan 2,58 x  10
-4
 
coulomb per kg udara. 
b. Rad 
Rad adalah satuan dosis serap. Satu rad adalah radiasi yang diperlukan untuk 
melepaskan tenaga 100 erg dalam 1 gram bahan yang disinar (1 rad = 100 
erg/gram). Rad tak tergantung pada komponen bahan yang disinari dan tenaga 
radiasi, akan tetapi jumlah rad per R pemaparan berbeda dengan tenaga berkas 








c. Gray (Gy) 
1 Gray = 100 rad 
      Rad per roentgen pemaparan  
Jaringan  
      50 KVp  1 MeV 
Jaringan lunak     0,95   0,95 
Tulang      5   0,9 
Tabel 2.1 : Dosis serap kira-kira untuk jaringan per roentgen pemaparan 
d. Rem 
Rem ialah satuan dosis ekuivalen. Rem adalah sama dengan dosis serap dikalikan 
dengan faktor kualitas ( Q F) 
Rem = Rad x Faktor kualitas 
Rem merupakan ukuran efek biologis akibat radiasi. 
Karena faktor kualitas untuk sinar-X dan gamma adalah satu, maka dapat 
dianggap : 
1 Roentgen = 1 Rad = 1 Rem 
Karena tenaga yang dilepaskan ke dalam jaringan lunak oleh 1 roentgen 
pemaparan hanya 5% lebih besar dari 1 Rad. 
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e. Sievert (Sv) 
    Jenis radiasi      faktor kualitas 
Sinar x         1 
Sinar gamma        1 
Partikel beta        1 
Proton         5 
Neutron lambat       3 
Neutron cepat                   10 
Partikel alfa                   20 
Tabel 2.2 : Faktor kualitas berbagai jenis radiasi 
 
2.3 Proteksi Radiasi 
 Sinar-X bisa berbahaya, kita tidak dapat merasakan atau melihatnya bisa saja kita 
tidak mengetahui bahwa kita berada dalam sorotan sinar-X. exposure berulang 
terhadap sinar-X, biarpun itu berasal dari sinar hamburan baik dari penderita atau 
peralatannya, dan biarpun dengan dosis yang kecil dapat mengakibatkan kerusakan 
kesehatan yang permanen pada operator dan 
11 
 
 Resiko penderita terkena sinar-X amatlah kecil, karena mereka jarang terkena 
sinar-X dan karena hanya sebagian kecil dari tubuhnya yang terkena sinar-X pada 
setiap kali foto. Usahakan untuk melaksanakan foto radiografi setiap detail dengan 





 Resiko terbesar dari sinar-X adalah untuk operator, dokter dan perawat bisa 
terkena berulangkali selama bertahun-tahun pada waktu mereka bekerja. Tetapi tidak 
akan timbul bahaya jika kita berhati-hati.
11
 
2.3.1 Proteksi pasien terhadap radiasi 




a. Pemeriksaan sinar-X hanya atas permintaan seorang dokter 
b. Pemakaian filtrasi maksimum pada sinar primer 
c. Pemakaian voltage yang lebih tinggi (bila mungkin) sehingga daya tembusnya 
lebih kuat 
d. Jarak fokus-pasien jangan terlalu pendek, sehubungan dengan ini berlaku umum 
Hukum Kuadrat Terbalik yaitu intensitas sinar-X berbanding terbalik dengan 
jarak pangkat dua. 
Jarak fokus – kulit pada : 
a) Sinar tembus tidak boleh kurang dari 45 cm 
b) Radiografi tidak boleh kurang dari 90 cm. 
e. Daerah yang disinari harus sekecil mungkin, misalnya dengan mempergunakan 
konus (untuk radiografi) atau diagfragma (untuk sinar tembus). 
f. Waktu penyinaran sesingkat mungkin. Contohnya, pada pemeriksaan sinar 
tembus pada salah satu bagian tubuh tidak boleh 5 menit. 
11 
 
g. Alat-alat kelamin dilindungi sebisanya 
h. Pasien hamil, terutama trimester pertama, tidak boleh diperiksa radiologik. 
2.3.2 Proteksi  dokter dan petugas radiologi  
Untuk proteksi ini diperhatikan
10,11 
: 
a. Hindari penyinaran bagian-bagian tubuh yang tidak terlindung 
b. Pemakaian sarung tangan, apron atau gaun pelindung, yang berlapis Pb dengan 
tebal maksimum 0,5 mm Pb. 
c. Hindari pemeriksaan sinar tembus, usahakan melakukan radiografi. 
d. Hindari pemeriksaan sinar tembus tulang-tulang kepala (head fluoroscopy.)  
e. Akomodasi mata sebelum melakukan pemeriksaan sinar tembus paling sedikit 
selama 20 menit. 
f. Gunakan alat-alat pengukur sinar roentgen. 
g. Pemeriksaan pesawat sebelum dipakai, misalnya : 
a) Perlindungan terhadap bahaya elektris. 
b) Adanya kebocoran pada tabung pesawat 
c) Voltage yang aman dan lamanya. 
d) Pemeriksaan rutin terhadap kemungkinan bocor/rusaknya perlengkapan-
perlengkapan pelindung berlapis Pb. 
h. Berdirilah di belakang panel control ketika exposure sinar-X dilakukan 




j. Pada personil : dosis radiasi yang diterima harus ditekan serendah mungkin dan 
dalam keadaan bagaimanapun juga tidak boleh melebihi dosis maksimum yang 
diperkenankan. 
 
2.3.3 Usaha pemakai sinar radiasi  




a. Ruang radiasi  
Ruang radiasi ialah ruangan atau kamar yang digunakan untuk eksposi atau 




Gambar 2.1 ruang radiasi  
(Sumber : Widiaputritro11.blogspot.com) 
a. Tempat dan lokasi ruangan radiasi harus memenuhi syarat internasional, yaitu 
diharapkan sinar radiasi tidak menembus ruangan lain, dengan demikian ruangan 
radiasi tersebut sebaiknya soliter atau dikelilingi oleh halaman/jalan bebas dan 
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jangan berada di tingkat atas (sebaiknya di ruang bawah/tingkat satu/paling 
bawah dari bangunan) agar radiasi cepat hilang ke tanah. 
b. Bila terdapat koridor atau sisi ruang radiasi, maka harus ditulis „dilarang berdiri, 
duduk/menunggu di koridor ini‟ agar tidak terkena radiasi sekunder. 
c. Dinding di dalam ruang radiasi harus dilapisi lembaran atau lemoengan timah 
hitam steal minimal 2 mm, dengan harapan agar radiasi primer dan sekunder 
dapat diserap sehingga andaikan tertembus sinar radiasi, sinarnya lemah atau 
kurang berbahaya. 
d. Desain/ bagan antar ruang dengan ruang radiasi dan pintu ruang radiasi, dibuat 
sedemikian (seperti jalan tikus) agar bebas dari sinar luar (lampu/matahari) 
e. Penempatan pesawat roentgen diatur sedemikian agar arah sinar radiasi ke tempat 
yang aman yaitu ke halaman yang bebas penghuni. 
f. Menggunakan protective barrier atau sekat proteksi. Sekat ini dapat berupa 
dinding yang dapat digeser-geser atau dipindah-pindahkan di dalam ruang radiasi, 
dinding sekat ini dilapisi lempengan timah hitam setebal 2 m, untuk menyerap 
sinar primer dan sekunder pada setiap eksposi. 
g. Menggunakan kaca pelindung/ lead glass. Kaca pelindung digunakan untuk 
membuat sebagian dinding tembus pandang, hal ini agar pada waktu melihat 
aplikasi radiografi tidak perlu keluar dari ruang staf, jadi lebih efektif dan efisien. 
b. Memakai baju timah (apron) 
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Celemek pelindung dan penahan radiasi dipakai untuk melindungi pasien dan 
operator terhadap radiasi sebar. Radiasi ini tidak mempunyai fungsi untuk 
pembentukan bayangan tetapi menaikkan tingkat dosis.  
Terdapat berbagai jenis baju pelindung timah, antara lain : 
a. Baju pelindung timah (apron) untuk seluruh tubuh (whole body), apron ini 
melindungi tubuh dari bahu sampai tungkai bawah. Apron ini digunakan baik 
untuk operator maupun penderita 
 
Gambar 2.2 apron seluruh tubuh 
(Sumber : www.themsield.com) 
b. Apron untuk kelenjar tiroid. Apron untuk melindungi kelenjar tiroid disebut tiroid 





Gambar 2.3 apron kelenjar tiroid 
(sumber : www.target-ltd.com) 
c. Apron untuk kelenjar gonad. Apron untuk melindungi kelenjar gonad ini disebut 
sebagai gonadopron, berbentuk seperti cawat tukang masak yang hanya 
melindungi perut bagian bawah. 
 
Gambar 2.4 apron gonad 




c. Posisi operator  
 Posisi berdiri dari operator yang aman/dianggap aman dari radiasi di dalam ruang 
radiasi. 
 Posisi operator selama penyinaran : dokter gigi dan setiap orang yang akan 
menggunakan penyinaran harus berdiri sekurang-kurangnya 2 m dari pasien dan 





arah berkas radiasi primer. 
d. Menggunakan film berkecepatan tinggi 
 Untuk mengurangi bahaya radiasi, maka pada setiap eksposi sebaiknya digunakan 
film dengan jenis yang sangat sensitif, yakni dengan radiasi sedikit sudah cukup 
menimbulkan gambar, jenis film ini disebut fast film atau high speed film atau ultra 
high speed film. 
 Menurut American National Standard (ANS) yaitu suatu badan yang bergerak 
dalam menentukan jenis kecepatan film atau sensitivitas film terhadap sinar radiasi, 
maka pada penggunaan fast film ternyata akan mengurangi sinar radiasi sampai 
seperempatnya, dengan demikian maka bahaya radiasi ionisasi akan sangat 
berkurang. 
e. Deteksi radiasi 
 Yang dimaksud deteksi radiasi ialah usaha untuk mengetahui jumlah dosis radiasi 





a. Deteksi radiasi untuk operator 
b. Untuk penderita 
c. Untuk ruang radiasi 
d. Untuk lingkungan ruang radiasi 
2.3.4 Deteksi radiasi untuk operator dan penderita 
 Untuk mengetahui jumlah radiasi seorang operator selama bertugas atau dalam 
bertugas menggunakan sinar radiasi, maka dilakukan pengukuran dosis radiasi yang 
diterima baik dalam melakukan radiasi diagnose maupun radioterapi.
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 Hal ini penting bahkan sangat penting karena menyangkut kesehatan seseorang 
yang selalu menerima radiasi biarpun tak langsung. Pengukuran dosis radiasi yang 
diterima operator umumnya menggunakan
12
 : 
a. Film badge 
 Untuk pencatatan radiasi yang mengenai seluruh permukaan tubuh. Cukup film 
badge dicekatkan pada pinggir saku baju atau pada pinggir kancing baju di dada. 
Bila ternyata setelah beberapa bulan, film dikeluarkan dari badge, kemudian 
dicuci/diproses di kamar gelap dan terdapat gambaran warna hitam dari film, 
derajat warna hitram ini ditera atau diukur dengan penetrometer, sehingga 
diketahui kira-kira berapa dosis radiasi yang diterima film tersebut, d.p.1 maka 
seorang yang memakai film badge tersebut telah diketahui dosis radiasi yang 
diterimanya. 
 Bila derajat kehitaman film tersebut, telah atau pada batas bahaya, maka orang 
tersebut harus bebas radiasi atau istirahat dari terkena radiasi. Menurut peraturan 
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pemerintah, bebas  radiasi minimal 6 bulan. Derajat kehitaman gambar pada film 
mempunyai nilai yaitu 1,2,3 dan 4. Nilai tertinggi adalah batas dosis maksimal 
yang telah diterima. 
 
Gambar 2.5 film badge 
(Sumber : teknikelektomedik-medan.blogspot.com) 
b. Monitoring badge  
 Monitoring badge adalah alat pencatat dosis radiasi berbentuk seperti dompet 
kecil dan lebih besar sedikit dari film badge yang digunakan untuk operator 
maupun penderita. Pada permukaan depan alat ini, terlihat skala, bila penetrasi 






Gambar 2.6 monitoring badge 
(sumber : www.kemmed.com) 
c. Ion collection monitoring device 
 Ion collection monitoring device ialah suatu alat seperti poket dosimeter 
berbentuk seperti ballpoint,mempunyai skala pencatat dosis radiasi. Sebagai 
detektor digunakan Kristal kecil dari kalsium fluoride atau litium fluoride.  
 Cara kerjanya : Bila logam Kristal terkena radiasi maka akan terjadi 
termoluminesen, dan perubahan panas ini akan dicatat pada skala. 
d. Poket dosimeter 
 Poket dosimeter ialah suatu alat pencatat dosis radiasi dalam miliroentgen. Prinsip 
kerja alat, sama dengan ion collection monitoring device, jadi perubahan panas 
yang terjadi akibat termoluminesen logam detektor (kalsium fluoride atau litium 




Gambar 2.7 poket dosimeter 
(sumber : www.orao.org) 
2.3.5 Ruang radiasi dan lingkungannya 
 Untuk mengetahui pencemaran ruang radiasi pada setiap eksposisi dan tempat 
atau lingkungan di sekitar ruang radiasi dari radiasi primer yang tembus, maka pada 
saat aktivitas maksimal pemotretan, dilakukan pengukuran dosis radiasi tercemar 
dengan alat yang disebut survaimeter. Bila ternyata tercatat, bahwa daerah tersebut 
berbahaya atau ada tempat-tempat tertentu yang mungkin terkena radiasi, maka 
tempat tersebut harus ditata sedemikian rupa sehingga aman terhadap bahaya 
radiasi.apabila terdapat celah atau kusen pintu atau jendela atau celah karena retaknya 
dinding ruang radiasi, maka harus ditutup dengan lakban warna hitam, extra brick 
atau plester barium. Hal ini berguna untuk mencegah sinar radiasi sekunder keluar 




2.4 Sifat-sifat Sinar-X 
Sinar-X atau dikenal sebagai sinar roentgen adalah gelombang elektromagnet 





a. Sinar-X tak dapat dilihat dengan mata. 
b. Sinar-X bergerak lurus dengan kecepatan sama dengan kecepatan cahaya. 
c. Sinar-X tak dapat didefleksikan dengan lensa atau prisma dapat didefreksikan 
dengan kisi Kristal. 
d. Sinar-X adalah radiasi pengion jadi dapat melepaskan elektron bahan yang 
dilaluinya. 
e. Sinar-X dapat merusak jaringan tubuh. 
f. Daya tembus : sinar-X dapat menembus bahan, dengan daya tembus sangat besar 
dan diguanakan dalam radiografi. Makin tinggi tegangan tabung (besarnya KV) 
yang digunakan, makin besar pula daya tembusnya, begitupun sebaliknya. 
g. Penyerapan : sinar-X dalam radiografi diserap oleh bahan atau zat sesuai dengan 
berat atom atau kepadatan bahan/zat tersebut. Makin tinggi kepadatannya atau 
berat atomnya, makin besar penyerapannya. 
h. Efek fotografik : sinar-X dapat menghitamkan emulasi film (emulsi perak-
bromida) setelah di proses secara kimiawi (dibangkitkan) di kamar gelap. 
i. Pendar fluor (fluoresensi) : sinar-X menyebabkan bahan-bahan tertentu seperti 
kalsium-tungstat atau Zink-sulfid memendarkan cahaya (luminisasi), bila bahan 
tersebut dikenai radiasi sinar-X. 
j. Ionisasi : efek primer sinar-X apabila mengenai suatu bahan atau zat akan 
menimbulkan ionisasi partikel-partikel bahan atau zat tersebut. 
k. Efek biologik : sinar-X akan menimbulkan perubahan-perubahan biologik pada 





3.1 Radiasi dan kehamilan  
 National Council on Radiation Protection and Measurement (NCRP) 
merekomendasikan bahwa, jika prosedur radiologik direncanakan terhadap wanita 
usia subur, maka pemeriksaan terhadap abdomen dan pelvis yang tidak berhubungan 
dengan penyakit (seperti chronic low-back pain, pemeriksaan sinar-X terhadap 
pekerja) sebaiknya dilakukan pada 14 hari pertama siklus menstruasi pada kasus 
wanita yang berpotensi hamil dan tidak dilakukan terhadap wanita yang sedang hamil 
konsep yang disebut sebagai 10- or 14-day rule ini sangat didukung dan bahkan 
diperluas penerapannya untuk semua pemeriksaan. Secara spesifik, direkomendasikan 
bahwa kapanpun irradiasi pada pelvis pada semua wanita berusia subur dibatasi 
hanya pada 10 atau 14 hari setelah waktu menstruasi. Ini bertujuan untuk mereduksi 
kemungkinan terjadinya pajanan radiasi pada embrio selama periode organogenesis 
pada kehamilan yang tak terduga.
13  
 Sebagian besar ahli onkologis radiasi menyarankan agar pasien wanita tidak 
merencanakan kehamilan setelah 1-2 tahun pasca tindakan radioterapi. Ini tidak 
secara langsung berhubungan dengan potensi efek radiasi, tetapi lebih pada resiko 
timbulnya kembali kanker setelah radioterapi, yang akan membutuhkan tindakan 
lanjutan baik radioterapi, pembedahan atau kemoterapi. Sebagian besar pasien wanita 
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juga disarankan untuk tidak hamil paling tidak 6 bulan setelah menerima radioterapi 
radioyodium. Ini juga tidak berdasarkan pada potensi efek pewarisan radiasi yang 
mungkin terjadi, tetapi lebih pada keperluan untuk dapat mengontrol hipertiroid atau 
kanker dengan lebih baik.
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 Rekomendasi untuk wanita yang berusia subur dan berpotensi hamil adalah 
menghindari prosedur radiologi yang tidak perlu untuk perawatan medis optimal dan 
jika pemeriksaan dengan radiasi tetap harus dilakukan pada wanita hamil maka dosis 
radiasi yang diberikan diusahakan serendah mungkin untuk dapat memberi diagnostik 
yang diperlukan. Pekerja wanita yang hamil tetap dapat bekerja selama dosis radiasi 
yang diberikan diusahakan serendah mungkin untuk dapat memberi informasi 
diagnostik yang diperlukan pekerja wanita yang hamil tetap dapat bekerja selama 
dosis radiasi yang mungkin diterimanya selalu dikontrol secara ketat. Komisi 
merekomendasikan pembatasan dosis radiasi yang diterima permukaan perut wanita 
hamil tidak lebih dari 1 mSv. Kondisi ini hanya bisa mencegah timbulnya efek 
deterministik, tetapi tidak efek stokastik. Efek patologi pada yang dewasa yang 
terpapar radiasi in utero mutasi dan sterilitas yang tidak timbul saat lahir, tetapi hanya 
setelah dewasa atau pada generasi berikutnya.
13 
3.2 Bahaya Radiasi 
 Pengaruh radiasi pada organ tubuh manusia dapat bermacam-macam tergantung 
pada jumlah dosis dan luas lapangan radiasi yang diterima. Pada tahun 1950 Komisi 
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a. Luka permukaan yang dangkal 
a) Kerusakan kulit (skin demage) 
b) Epilasi (epilation) 
c) Kuku rapuh (brittleness of nails) 
 
Gambar 3.8 Luka 
 ( Sumber : rsam-bkt.sumbarprov.go.id ) 









Gambar 3.9 Kerusakan hemopoetik 
 ( Sumber : usu-med.blogspot.com )  
c. Induksi keganasan (induction of malignancy) 
a) Leukemi 
b) Karsinoma kulit 
c) Sarkoma 
 
Gambar 3.10 Karsinoma kulit 
( Sumber : www.4lifetransferfactor-indonesia.com) 
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d. Berkurangnya “kemungkinan hidup” (reduction of life span) 
e. Aberasi genetik (genetic aberrations) 
a) Mutasi gen langsung 
b) Perubahan kromosom (chromosomal alteration) 
f. Efek-efek lainnya (other deleterious effects) 
a) Katarak lentikuler 
b) Obesitas 
c) Sterilitas :  a)sementara (temporary) 
  b)tetap (permanent) 




a. Pada wanita hamil atau kehamilan 10 hari, mengakibatkan keguguran 
b. Pada wanita hamil 3-4 minggu sampai 12 minggu akan mengakibatkan terjadinya 
gangguan pertumbuhan. Hal ini terlihat berupa perubahan bentuk atau kelainan 
pertumbuhan pada bayi, bila dilahirkan akan mempunyai cacat bawaan 
c. Bila dosis radiasi sangat besar, akan mengakibatkan kematian pada fetus/janin 
yang sedang dikandungnya. 
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Gambar 3.11 Keguguran         Gambar 3.12 Bayi cacat 
       ( Sumber : health.detik.com )        ( Sumber : i-pelita.blogspot.com ) 
 Reaksi luka permukaan yang dangkal dapat timbul segera atau setelah beberapa 
lama. Reaksi yang segera timbul dapat menyerupai luka bakar. Dosis maksimal untuk 
kulit yang masih dapat diberikan tidak diketahui, tetapi bagi para pekerja setiap 
harinya berhubungan dengan sinar-X diperkirakan dosisnya kurang dari 1R per hari. 





Gambar 3. 13 Luka bakar 
( Sumber : ikastaradewata.wordpress.com ) 
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 Pada tahun 1958 pernah dipublikasikan bahwa pajanan sinar-X diagnostik in 
utero  berpotensi meningkatkan resiko kanker leukemia dan kanker lain pada masa 
anak-anak. Konsekuensi dari kematian sel terhadap kehidupan embrionik atau fetus 
meliputi retardasi pertumbuhan intrauterin (intrauterine growth retardation, IUGR) 
dan/atau retardasi postnatal, kematian embrionik atau fetus atau prenatal, dan 
malformasi bawaan.
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3.2.1 Pengaruh sinar-X terhadap kehamilan 
 Efek radiasi pada fetus mempunyai mekanisme yang secara umum sama dengan 
efek pada orang dewasa, kematian sel akan menimbulkan efek deterministik. 
Sedangkan kerusakan pada DNA yang tidak dapat diperbaiki atau mengalami 
perbaikan yang salah akan menimbulkan efek stokastik. Pada efek derterministik, 
seperti retardasi mental, terdapat dosis ambang, dan semakin besar dosis semakin 
parah efek yang terjadi. Efek deterministik akibat pajanan radiasi selama kehamilan 
antara lain kematian, abnormalitas system syaraf pusat, katarak, retardasi 
pertumbuhan, malformasi, dan bahkan kelainan tingkah laku. Karena system syaraf 
fetus adalah paling sensitif dan mempunyai periode perkembangan yang paling 
panjang, abnormalitas yang terjadi akibat radiasi jarang terjadi pada manusia tanpa 
disertai neuropathology. Sedangkan pada efek stokastik seperti induksi leukemia, 
tidak terdapat dosis semakin besar kemungkinan timbulnya efek ini. Keparahan efek 





 Pajanan radiasi pengion dapat menyebabkan efek sangat parah pada embrio dan 
janin. Efek radiasi pada janin dalam kandungan sangat bergantung pada umur 
kehamilan pada saat terpapar radiasi, dosis dan juga laju dosis yang diterima. 
Perkembangan janin dalam kandungan dapat dibagi atas 3 tahap. Tahap pertama yaitu 
preimplantasi dan implamintasi yang dimulai sejak proses pembuahan sampai 
menempelnya zigot pada dinding rahim yang terjadi sampai umur kehamilan 2 
minggu. Tahap kedua adalah organogenesis pada masa kehamilan 2-7 minggu. Tahap 
ketiga adalah tahap fetus pada usia kehamilan 8-40 minggu. Dosis ambang yang 
dapat menimbulkan efek pada janin adalah 0,05 Gy. Efek teratogenik radiasi pengion 
sebagai fungsi usia kehamilan.
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 Irradiasi selama organogenesis adalah periode yang menjadi perhatian. IUGR 
malformasi bawaan, mokrocepali, dan retardasi mental adalah efek yang dominan 
akibat pajanan radiasi dengan dosis >0,5 Gy. Dosis ambang retardasi pertumbuhan 
adalah dibawah 1 Gy (masih jauh diatas kisaran diagnostik) dan bergantung pada 
tahap kehamilan dan laju dosis. Kerusakan akibat radiasi pada system saraf pusat 
manusia pertama kali terjadi pada akhir organogenesis, sekitar minggu ke 3 setelah 
pembuahan, malformasi dapat terjadi khususnya pada organ yang sedang mengalami 
perkembangan pada saat terpapar radiasi. Efek ini mempunyai dosis ambang 100-200 
mGy atau prosedur radiologi diagnostik atau kedokteran nuklir diagnostik, tetapi 
terdapat kemungkinan dari terapi radiasi dan pajanan radiasi dosis tinggi baik akibat 
30 
 
kerja atau kecelakaan. Efek yang mungkin timbul pada tahap organogenesis berupa 
malformasi tubuh dan kematian neonatal.
13 
    
 Gambar 3. 14 Malformasi Tubuh          Gambar 3.15 Kematian neonatal 
     ( Sumber : yorijuly14.wordpress.com )       ( Sumber: zidanedailiblog.blogspot.com ) 
 
3.2.2. Pajanan radiasi eksternal 
 Wanita hamil berpotensi menerima pajanan radiasi eksternal dari sinar-X atau 
gamma dosis rendah selama prosedur radiodiagnostik dan juga selama tindakan 
radioterapi atau pada kasus kecelakaan nuklir dengan dosis relatif tinggi. Umumnya 
dosis radiasi dari prosedur radiodiagnostik secara substansional tidak memberikan 
resiko kematian fetus, malformasi atau kelainan perkembangan mental. Dosis pada 
fetus juga secara nyata dipengaruhi oleh anatomi pasien termasuk ketebalan tubuh, 
uterus anteverted atau retroverted, dan bahkan distensi kantung kemih.
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 Dosis pada fetus dari prosedur dari radiodiagnostik pada pasien hamil hampir 
selalu kurang dari 100 mGy merupakan tingkat ambang minimum dengan 
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kemungkinan terjadinya malformasi dan kanker yang sangat rendah. Selama 
radioterapi dan kecelakaan radiasi, pajanan eksternal dosis tinggi pada fetus dapat 
menyebabkan kerusakan yang sangat nyata. Pada pasien hamil, kanker yang berada 
jauh dari pelvis biasanya dilakukan dengan radioterapi dengan perencanaan yang 
sangat hati-hati. Kanker pada pelvis tidak dapat secara tepat ditindak selama 
kehamilan tanpa menimbulkan konsekuensi parah atau letal pada fetus.
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3.2.3 Pajanan radiasi internal  
 Sebagaian besar pajanan radiasi internal wanita hamil berasal dari prosedur 
kedokteran nuklir. Irradiasi terhadap embrio atau fetus dan ibu hamil yang 
terkontaminasi internal radionuklida dapat dibagi atas 2 kategori utama. Pertama, 
radionuklida yang tidak dapat menembus plasenta sehingga sirkulasi radionuklida 
tetap di dalam tubuh ibu. Radionuklida tersebut berpotensi memberikan pajanan 
radiasi pada fetus jika memancarkan radiasi dengan daya tembus tinggi seperti beta 
berenergi tinggi, gamma dan sinar-X. pajanan radiasi awal kehamilan, ketika embrio 
atau fetus masih cukup kecil, dosis pada fetus hampir merata seluruh tubuh dan dapat 
disamakan dengan dosis pada ovarium atau uterus. Kedua, radionuklida yang dapat 
menembus plasenta dan masuk ke dalam sirkulasi tubuh fetus. Sebagian dan dari 
radionuklida ini umumnya dalam bentuk ion. Setelah menembus plasenta, 
radionuklida tersebar dalam tubuh embrio atau fetus atau mungkin terkonsentrasi 
secara lokal jika organ target fetus sudah cukup matang untuk melakukan fungsi 
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fisiologis. Terdapat pula beberapa radiofarmako yang menembus plasenta dan 
menimbulkan resiko yang nyata pada fetus.
13  
 
3.2.4 Radioyodium dan tiroid fetus 
 Radiyodium yang dengan mudah dapat melewati plasenta berpotensi 
menimbulkkan efek kesehatan pada fetus terutama hipotiroid permanen dan resiko 
kanker tiroid. Tiroid fetus mulai mengakumulasi yodium pada sekitar 10 minggu usia 
kehamilan. Oleh karena itu, kemungkinan adanya kehamilan harus dipertimbangkan 
dengan hati-hati sebelum radionuklida ini diberikan untuk terapi atau diagnosis 
karsinoma tiroid. Efek patologis radiyodium terrhadap tiroid fetus terjadi ketika 
dilakukan tindakan dosis terapeutik pada wanita hamil. Sedangkan dosis untuk 
diagnostik dilaporkan tidak menimbulkan efek berbahaya pada fetus, tetapi tetap 
terdapat kemungkinan dalam menginduksi kanker tiroid.
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 Terapi radioyodium tidak boleh dilakukan pada pasien hamil. Tindakan terapi 
dengan radoyodium untuk karsinoma tiroid harus dilakukan setelah melahirkan. 
Selain itu juga harus waspada terhadap radioyodium yang diekskresikan melalui air 
susu dan sangat disarankan tidak menyusui setelah terapi. Masalah muncul ketika 
seorang wanita baru diketahui hamil setelah pemberian radioyodium untuk terapi 
kanker tiroid. Jika terjadi pada kehamilan tahap awal, maka dosis pada fetus adalah 
dosis seluruh tubuh sebagai akibat dari pajanan radiasi gamma dari radioyodium yang 
berada di dalam kantung kemih ibu. Selama kehamilan, dosis seluruh tubuh pada 
konseptus dapat mencapai 50-100 uGy/MGq aktivitas pemberian. Dosis ini dapat 
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direduksi dengan teknik hidrasi dan meningkatkan frekuensi muntah pada pasien. 
Jika terapi dilakukan ketika ketika usia konseptus lebih dari 8 minggu (tiroid fetus 
sudah mampu mengakumulasi yodium) dan kehamilan baru diketahui 12 jam pasca 
pemberian yodium, dapat diberikan sekitar 60-130 mg KI stabil untuk memblok 
penyerapan oleh tiroid fetus sehingga dapat mereduksi dosis tiroid. Tetapi jika 




 Jika pasien diketahui hamil segera setelah terapi radioyodium, maka hidrasi dan 
merangsang muntah harus ditingkatkan untuk membantu eliminasi radionuklida 
tersebut dari tubuh ibu dan mereduksi waktu tinggal radioyodium dalam kantung 
kemih. Jika kehamilan diketahui beberapa waktu kemudian, transfer radioyodium 
melalui plasenta dapat menyebabkan dosis serap sangat tinggi pada tiroid fetus dan 
menimbulkan kerusakan nyata pada tiroid fetus. Jika dosis fetus seluruh tubuh di 
bawah 100 mGy, tidak ada alasan untuk menghentikan kehamilan meskipun 
demikian ibu harus diberikan hormone pengganti tiroid dengan kadar normal.
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3.3. Batas dosis penyinaran  
 ketentuan tentang batas dosis penyinaran ini dimaksudkan untuk mengatur 
dengan lebih tegas nilai penyinaran dan dosis radiasi tertinggi yang dapat diterima 
oleh pekerja radiasi didasarkan pada jumlah dosis yang berasal dari radiasi eksterna 





 Nilai batas dosis di Indonesia ditetapkan berdasarkan
14
 : 
a. Ditetapkan berdasarkan SK. Kepala BAPETEN No. 01/Ka-BAPETEN/V-1999 
b. Didasarkan atas rekomendasi ICRP No. 26 tahun 1977 dan Safety Internasional 
Atomic Energy Agency (IAEA) No. 9 tahun 1983. 
Saat ini batasan DEST yang dipakai oleh PTBN berdasarkan SK. Kepala 
BAPETEN No.01/Ka-BAPETEN/V-1999 yang mengacu kepada ICRP 26. 
Berdasarkan rekomendasi IAEA sebenarnya sudah mulai diacu aturan DEST 
berdasarkan ICRP 103 sebenarnya tidak banyak perbedaannya. Perbedaan antara lain 
untuk dosis wanita hamil dari 2 mSv (awal kehamilan) diturunkan menjadi 1 mSv 
(janin).
14 
Batasan  Pekerja (mSv) Umum (mSv) 
A. Penyinaran terhadap seluruh tubuh 
(untuk efek stokastik) 
1. Seluruh tubuh 
2. Wanita hamil 











B. Penyinaran lokal (untuk efek Non 
stokastik/deterministik) 
1. Rata-rata untuk setiap organ 











3. Kulit, tangan, lengan, kaki 500 50 
Tabel 3.3. Nilai batas dosis di Indonesia berdasarkan ICRP No. 26 tahun 1977 
3.3.1 Dosis Radiologi 
 Dosis radiologi adalah dosis radiasi ilmu sinar tembus
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a. Roentgen (R) yaitu satuan radiasi sinar-X atau sinar tembus lain yang setara, yaitu 
banyaknya radiasi yang dikeluarkan pada satu cm kubik volume udara dengan 
tekanan tertentu. 
1 R = 1.000 mR 
b. Radiation absorbed dose (Rad) ialah satuan radiasi sinar tembus yang diserap 
oleh benda atau zat yang terkena radiasi. 
 1 Rad = 1.000 mRad 
 100 Rad = 1 Gy 
1 Gy = 1 gray 
c. Radiaton equivalent of men (Rem) adalah satuan radiasi sinar tembus yang 
diserap oleh tubuh manusia hidup atau jaringan tubuh hewan hidup. 
1 Rem   = 1.000 mRem 
 100  Rem  = 1 Sv 
 1 Sv  = 1 Sievert 
 Yang termasuk radiation exposure dose (R), coulomb/kg 
 Yang termasuk absorbed dose: Rad, Gray (Gy) 
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 Yang termasuk biologic dose: Rem, Sievert (Sv) 
 






Intra venus urogram 


















 Fluoroscopi  




































Tc bone scan (phosphate),750 MBq 
99m
Tc lung perfusion (MAA), 200 MBq 
99m
Tc lung ventilation (aerososl), 40 MBq 
99m
Tc thyroid scan (pertechnetate), 400 MBq 
99m
Tc red blood cell, 930 MBq 
99m
Tc Liver colloid, 300 MBq 
99m
Tc renal DTPA, 750 MBq 
67
Ga abcess/tumor, 190 MBq 
123
I thyroid uptake, 30 MBq 
123
I thyroid uptake, 0,55 MBq 
131
I meta stase imaging, 40 MBq 
4,6 - 4,7 
0,4 - 0,6 
0,1 - 0,3 
3,2 - 4,4 
3,6 – 6,0 
0,5 – 0,6 
5,9 – 9,0 
14 – 18 
0,4 – 0,6  
0,03 – 0,04 












Tabel 3.5. Dosis seluruh tubuh fetus dari pemeriksaan kedokteran nuklir pada periode  










 Alat-alat radiologi yang memiliki dosis yang rendah adalah
15,16,17 
: 
a. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
MRI adalah suatu alat kedokteran di bidang pemeriksaan diagnostik radiologi, 
yang menghasilkan rekaman gambar potongan penampang tubuh/organ manusia 
dengan menggunakan medan magnet berkekuatan antara 0,064-1.5 tesla (1 tesla = 
1000 Gauss) dan resonansi getaran terhadap inti atom hidrogen. 
 Kelebihan MRI dibandingkan dengan CT-Scan adalah : 
a) MRI lebih unggul untuk mendeteksi beberapa kelainan pada jaringan lunak 
seperti otak, sumsum tulang serta muskuloskeletal. 
b) Mampu memberi gambaran detail anatomi dengan lebih jelas. 
c) Mampu melakukan pemeriksaan fungsional seperti pemeriksaan difusi, perfusi 
dan spektroskopi yang tidak dapat dilakukan dengan CT-Scan. 
d) Mampu membuat gambaran potongan melintang, tegak, dan miring tanpa 
merubah posisi pasien. 
e) MRI tidak menggunakan radiasi pengion. 
Manfaat MRI untuk memeriksa bagian dalam tubuh sangat efektif karena 
memiliki kemampuan membuat citra potongan koronal, sagital, aksial tanpa banyak 
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memanipulasi tubuh pasien dan diagnosa dapat ditegakkan dengan lebih detail dan 
akurat.
 
Gambaran yang dihasilkan oleh MRI tergantung pada ketepatan pemilihan 
parameternya. Dalam pengoperasiannya dapat terjadi kecelakaan yang bisa 
membahayakan pasien, petugas serta lingkungannya. Mengingat biaya pemeriksaan 
MRI bagi seorang pasien cukup mahal dan efek sampingnya (terutama efek latennya) 
yang belum diketahui maka perlu pertimbangan yang matang sebelum pasien dikirim 
untuk pemeriksaan MRI. 
b. Ultrasonografi (USG) adalah alat diagnostik noninvasif  menggunakan 
gelombang suara dengan frekuensi tinggi diatas 20.000 hertz (>20 kilohertz) 
untuk menghasilkan gambaran struktur organ di dalam tubuh. 
 Pemerikasaan USG lebih aman dibandingkan dengan pemeriksaan computed 
tomography scaning (CT-Scan) dan radiologi karena tidak menggunakan radiasi. 
Dengan bantuan alat ultrasonografi (USG), kita dapat memantau kesejahteraan janin 
yang tersembunyi dalam rahim, sehingga dapat dinilai janin mana yang beresiko dan 
memerlukan intervensi. Selain itu pemantauan janin dengan menggunakan alat 
ultrasonografi memungkinkan klinisi untuk mengetahui sesegera mungkin bahaya 
yang mungkin mengancam atau menimpa janin. 
 Indikasi utama pemeriksaan USG trimester pertama adalah untuk
16 
: 
a. Mendiagnosa letak buah kehamilan (intra atau ekstrauterin) 
b. Menilai komplikasi kehamilan dini (telur kosong (blighted ovum), abortus) 
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c. Mendeteksi kehidupan janin 
Banyak para ahli yang menentang pendapat bahwasanya penggunaan USG 
tersebut memberikan dampak negatif terhadap kehamilan. Menurut sejumlah studi 
eksperimental pada manusia dan hewan yang dilakukan di mancanegara, tak pernah 
ditemukan efek negatif akibat penggunaan USG. Sementara, dalam situs Ikatan 
Dokter Anak Indonesia (IDAI), disebutkan bahwa USG baru berakibat negatif jika 
telah dilakukan sebanyak 400 kali. 




a. Pada wanita hamil atau kehamilan 10 hari, akan mengakibatkan keguguran 
b. Pada wanita hamil 3-4 minggu sampai 12 minggu akan mengakibatkan terjadinya 
gangguan pertumbuhan. Hal ini terlihat berupa perubahan bentuk atau kelainan 
pertumbuhan pada bayi, bila dilahirkan akan mempunyai cacat bawaan 
c. Bila dosis radiasi sangat besar, akan mengakibatkan kematian fetus/janin yang 
telah dikandung. 
Pajanan radiasi pengion dapat menyebabkan efek sangat parah pada embrio dan 
janin. Efek radiasi pada janin dalam kandungan sangat beruntung pada umur 
kehamilan pada saat terpapar radiasi, dosis dan juga laju dosis yang diterima. 
Perkembangan janin dalam kandungan dapat dibagi atas 3 tahap. Tahap pertama yaitu 
preimplantasinya dan implamintasi yang dimulai sejak proses pembuahan sampai 
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menempelnya zigot pada dinding rahim yang terjadi sampai umur kehamilan 2 
minggu. Tahap kedua organogenesis pada mas kehamilan 2-7 minggu. Tahap ketiga 
adalah tahap fetus pada usia kehamilan 8-40 minggu.
13
  
Saat ini batasan DEST yang dipakai oleh PTBN berdasarkan SK. Kepala 
BAPETEN No.01/Ka-BAPETEN/V-1999 yang mengacu kepada ICRP 26. 
Berdasarkan rekomendasi IAEA sebenarnya sudah mulai diacu aturan DEST 
berdasarkan ICRP 103 sebenarnya tidak banyak perbedaannya. Perbedaan antara lain 




 Wanita hamil berpotensi menerima pajanan radiasi eksternal dari sinar-X atau 
gamma dosis rendah selama prosedur radiodiagnostik dan juga selama tindakan 
radioterapi atau pada kasus kecelakaan nuklir dengan dosis relatif tinggi.
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 Umumnya dosis radiasi dari prosedur radiodiagnostik secara substansional tidak 
memberikan risiko kematian fetus, melformasi atau kelainan perkembangan mental. 
Dosis pada fetus juga secara nyata dipengaruhi oleh anatomi pasien termasuk 




 Jadi apabila ibu hamil ingin melakukan USG tidak akan menimbulkan efek 
kepada kesahatan janinnya, karena pada beberapa eksperimen menyatakan dampak 
negatif dari USG ini akan di rasakan jika telah dilakukan 400 kali, tapi jika ibu hamil 
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ingin melakukan foto rontgen maka dosis yang diberikan adalah 1 mSv sekali 
pemotretan, dan akan mengalami dampak yang merugikan jika dosis yang diberikan 

















      PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
 Jika ibu hamil ingin melakukan foto roentgen maka dilakukan pembatasan dosis 
radiasi sesuai dengan rekomedasi dari komisi-komisi yaitu pada permukaan perut 
wanita hamil tidak lebih dari 1 mSv. Kondisi ini hanya bisa mencegah timbulnya efek 
deterministik, tetapi tidak efek stokastik. 
 Ada 2 macam efek yang akan diterima ibu hamil yaitu : 
a. Efek derterministik, seperti retardasi mental, terdapat dosis ambang, dan 
semakin besar dosis semakin parah efek yang terjadi. Efek deterministik 
akibat pajanan radiasi selama kehamilan antara lain kematian, abnormalitas 
sistem syaraf pusat, katarak, retardasi pertumbuhan, malformasi, dan bahkan 
kelainan tingkah laku. Karena sistem syaraf fetus adalah paling sensitif dan 
mempunyai periode perkembangan yang paling panjang, abnormalitas yang 
terjadi akibat radiasi jarang terjadi pada manusia tanpa disertai 
neuropathology.  
b. Efek stokastik seperti induksi leukemia, tidak terdapat dosis semakin besar 
kemungkinan timbulnya efek ini. Keparahan efek stokastik tidak bergantung 




Dan apabila wanita hamil terkena radiasi sebesar 5 rad, akan mengakibatkan 
kelainan berikut ini : 
a. Pada wanita hamil atau kehamilan 10 hari, mengakibatkan keguguran 
b. Pada wanita hamil 3-4 minggu sampai 12 minggu akan mengakibatkan terjadinya 
gangguan pertumbuhan. Hal ini terlihat berupa perubahan bentuk atau kelainan 
pertumbuhan pada bayi, bila dilahirkan akan mempunyai cacat bawaan 
c. Bila dosis radiasi sangat besar, akan mengakibatkan kematian pada fetus/janin 
yang sedang dikandungnya. 
4.2 Saran 
 Untuk wanita yang berusia subur dan berpotensi hamil adalah menghindari 
prosedur radiologi yang tidak perlu untuk perawatan medis optimal dan jika 
pemeriksaan dengan radiasi tetap harus dilakukan pada wanita hamil maka dosis 
radiasi yang diberikan diusahakan serendah mungkin untuk dapat memberi diagnostik 
yang diperlukan. 
 Jika prosedur radiologik direncanakan terhadap wanita usia subur, maka 
pemeriksaan terhadap abdomen dan pelvis yang tidak berhubungan dengan penyakit  
sebaiknya dilakukan pada 14 hari pertama siklus menstruasi pada kasus wanita yang 
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